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Rezumat
Lucrarea se bazează pe analiza buletinului histopatologic al bioptatelor  hepatosplenice prelevate de la 94 de paci-
enţi cirotici operaţi pentru hipersplenism  portal sever. Rezultatele tratamentului chirurgical confi rmă că studiul efectuat 
infl uenţează în bine diferenţierea atitudinii terapeutice adresată acestei entităţi patologice.
Summary
The study is based on reviews of histopathologic form of hepatosplenic biopsy taken from 14 cirrhotic patients 
operated with severe portal hypersplenism. The results of the surgical treatment confi rm that performed study has a good 
infl uence on differentiation of therapeutic attitude addressed to this pathologic entity.  
EXPLORAREA RADIOIMAGISTICĂ
ÎN SPLENOPATIA PORTAL HIPERTENSIVĂ CIROGENĂ 
Cazacov Vladimir, dr., conf. univ.
Afecţiunile hepatice cronice sunt o problemă de sănătate publică prin prevalenţa crescută, proporţia com-
plicaţiilor evolutive pe care le determină, scăderea calităţii vieţii pacienţilor şi reducerea speranţei de viaţă a 
acestora [1, 3, 4, 19, 21]. Ciroza hepatică reprezintă stadiul fi nal evolutiv al oricarei afecţiuni hepatice [9, 19]. 
Istoria sa naturală se caracterizează printr-o fază asimptomatică denumită ,,ciroză hepatică compensată”, ur-
mată de o fază rapid progresivă, în care se dezvoltă complicaţii datorate hipertensiunii portale şi/sau disfuncţiei 
hepatocitului, fază denumită ciroză hepatică decompensată [2, 6, 7, 10, 18, 23]. Cele mai  comune semne şi 
simptome clinice ale cirozei includ 3 aspecte: disfuncţia hepetică, hipertensiunea portală şi hipersplenismul, iar 
cauzele majore în apariţia decesului la persoanele cu ciroză sunt reprezentate de  insufi cienţa hepatică şi hemo-
ragia digestivă [6, 7, 19]. Cercetările clinice [3, 5, 8, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 20, 22] demonstrează că investigarea 
pacientului cu suferinţă hepatică, afl at în perioada preoperatorie, are obiective variabile: estimarea leziunilor 
patologice hepatosplenice şi caracterizarea modifi cărilor circulaţiei portohepatice; determinarea sediului bara-
jului portal şi stadializarea HTP; diagnosticarea şi monitorizarea complicaţiilor evolutive; selecţia pacientului 
cu indicaţie chirurgicală, aprecierea volumului intervenţiei chirurgicale şi ghidarea tratamentului.  
Un  rol crucial în atingerea obiectivelor enumărate  îl prezintă aprecierea gradului modifi cărilor morfopato-
logice şi  hemodinamicii portohepatice şi splenice, cuantifi cate prin examenul imagistic complex [12, 14, 15, 16, 
19]. Se utilizează o gamă largă de metode imagistice (endoscopia digestivă, ecografi a şi scintigrafi a hepatospleni-
că, CT), metode care pot aduce elemente diagnostice şi prognostice importante pentru optimizarea diagnosticului 
şi terapiei [1, 3, 4, 9, 11, 18]. Nu există însă  un consens  asupra metodei imagistice optime.  Utilitatea lor în 
algoritmul diagnostic ţine cont  atât de acurateţea fi ecărei metode, cât şi de costul explorării, de contraindicaţiile 
acestora şi disponibilitatea  echipamentelor. Lucrarea de faţă îşi propune să evidenţieze aportul metodelor radioi-
magistice în diagnosticul splenopatiei portal hipertensive cirogene  urmărind corelarea rezultatelor obţinute.     
Material şi metode.  Lotul studiat cuprinde un număr de 176 de pacienţi care au fost diagnosticaţi cu 
ciroză hepatică şi hipersplenism portal, internaţi şi operaţi în Clinica 2 Chirurgie a USMF ,,Nicolae Teste-
miţanu”, într-o perioadă de 7 ani (2003-2010), la care examenul radioimagistic a adus un aport diagnostic şi 
terapeutic  considerabil. Diagnosticul a fost confi rmat printr-o combinaţie de investigaţii clinice, biochimice, 
chirurgicale şi patologice. Protocolul de examinare imagistică a cuprins endoscopia digestivă, în scopul deter-
minării varicelor esofagiene cât şi gradul lor, o examinare ecoDoppler a axului vascular portal, cu utilizarea 
analizei dopplerofl uxometrice, examen scintigrafi c hepatosplenic şi, după caz, CT în regim angiografi c, cu 
evidenţierea modifi cărilor circulaţiei portohepatice şi lienale. Examinările au fost efectuate cu acelaşi aparat, 
în aceleaşi condiţii standard de setare a aparatului şi de acelaşi examinator. Pentru exemplifi care s-au folosit 
imagini selecţionate din arhiva ecografi că şi CT. Funcţia hepatocitelor a fost apreciată după criteriile scorului 
Child-Pugh modifi cat: Child-Pugh A/B/C = 27/124/25. Severitatea leziunilor necrotico-infl amatorii şi a fi -
brozei hepatice a fost cuantifi cată prin utilizarea scorului Knodell-Desmet. Ulterior, am corelat datele clinice 
şi biologice cu rezultatul examenelor imagistice efectuate cu multă acurateţe. Toţi pacienţii au fost supuşi 
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intervenţiilor chirurgicale practicându-se: devascularizare azygo-portală+splenectomie(SPL) – 165 de cazuri, 
SPL+anastomoze portocave radiculare – 6 cazuri, SPL singulară – 5 cazuri. 
Rezultate. Sindromul de hipertensiune portală prezent în toate cazurile luate în studiu   s-a caracterizat 
printr-o mare veritate de semne imagistice (fi gura 1). 
Figura1
Ecografi c au fost evaluate atât elementele nevasculare (parenchim hepatic, splina, cavitatea peritoneală, 
cât şi elementele vasculare (v.portă, v.splenică, v.mezenterică superioară, v.suprahepatice, v.cavă inferioară, 
circulaţia colaterală în teritoriul splenoportal, v.ombilicală). 
Figura 2. Aspect clinic şi CT de Sindrom Cruveilhier-Baumgarten
Modifi cările de densitate ale parenchimului hepatic şi lienal au fost variabile. În numai 11% din cazuri 
fi catul are dimensiuni normale, 56% sunt cu atrofi e hepatică difuză, restul reprezentând o combinaţie de 
atrofi e şi hipertrofi e segmentară. Splina a fost mărită în majoritatea cazurilor: la 12 bolnavi, cu 15%, la 25 de 
bolnavi, cu 20-25% şi la 8 bolnavi, cu 30-40% comparativ normei.  Parenchimul lienal a fost neomogen, hipo-
ecogen cu multiple anastomoze între artera lienală şi vena  în hilul splinei.  Lungimea splinei în mediu a fost 
de 14,8±2,9 cm, indicele  splinei (IS) a variat foarte mult (19,6–42,0 cm2), constituind media 24,6±8,0 cm2
N=(15±7 cm2). Un fenomen demn de remarcat este faptul că mărirea splinei a fost corelată cu numărul 
trombocitelor, iar raportul nr. trombocite/IS≤0,250 a fost un bun  marker de prezenţă a venelor esofagiene 
diagnosticate în marea majoritate a cazurilor, 69% din ele, gr.II-III, cu risc de hemoragie. Splinele accesorii 
USG şi scintigrafi c au fost diagnosticate la 27 de pacienţi şi intraoperator la alţi 19 pacienţi.
Evaluarea vasculară a circulaţiei portohepatice a atestat că cele mai frecvente modifi cări vasculare în 
HTP sunt: mărirea diametrului VP peste 13mm, creşterea diametrului VS şi VMS peste 10mm, scăderea fl uxu-
lui în vena portă ≤ 12-16cm/sec. şi inversia fl uxului Doppler prin portă: hepatopetal (53 de cazuri ).
Tabelul 1




Diametrul venei porte, mm (1,0±0,4) 1,42±0,02 VP≤14 : 19 pacienţi (10,8 %)
VP=14-15 : 142 de pacienţi (80,6%)
VP≥15,1 : 15 pacienţi (8,6%)
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Viteza medie a fl uxului în vena portă 
(16±0,9 cm/sec)
20,05±0,5 VFVP≤15,9 : 15 pacienţi (8,6% )
VFVP=16-19,9:126 de pacienţi (71%)
VFVP=20-23,9 : 16 pacienţi (9%)
VFVP>24 : 19 pacienţi (11,4%)
Diametrul venei splenice
(6,1±1,1 mm)
1,12±0,02 VS=7-8 : 26 de pacienţi (14,8%)
VS=8,,1-10 : 120 de pacienţi (68,2%)
VS>10,1 :30 de pacienţi (17%)
Viteza medie a fl uxului în vena 
lienală (15,3±0,8 cm/sec)
25,9±0,6 VFVL=14-16 : 39 de pacienţi (22%)
VFVL=16,1-19 : 56 de pacienţi (32%)
VFVL>19,1 : 81 de pacienţi (46%)
Indicele splenic (15±7 cm2) - IS<19 : 42 de cazuri (24%)
IS=20-29 : 111 de cazuri (63%)
IS=30-39  : 23 de cazuri (13%)
Inversia fl uxului Doppler prin porta - Bidirecţional – 41 de cazuri
Hepatofug – 12 de cazuri
Studiul statistic al acestor modifi cări caracteristice HTP a atestat că modifi cările de calibru portal nu sunt 
permanente şi la 59,8% bolnavi cu HTP diametrul v.porte nu depăşea limitele normalului, moment ce atestă 
apariţia circulaţiei portohepatice colaterale. Evaluarea prezenţei colateralelor venoase (venele din baza esofa-
gului, venele din hilul splenic, coronară gastrică, gastricele scurte, venele paraombelicale) a fost diagnosticat la 
42/48/12/8/12 cazuri, respectiv. Indicele de perfuzie portohepatic la aceşti pacienţi avea valoarea 0,27±0,032, 
cu oscilaţie în diapazonul   0,11-0,35 (Р<0,001). Examenul imagistic a permis şi evaluarea  permeabilităţii 
anastamozelor radiculare splenorenale practicate (fi gura 3).
                   
            A. Şunt splenorenal funcţional                            B.  Ciroză hepatică gr.III-IV după Rong-Tu
Figura 3. Explorare CT+angiografi e
Modifi cări ale hemodinamicii extrahepatice (mărirea diametrului v.lienale, dilatarea v.mezenterice supe-
rioare, recanalizarea v.ombelicale) au fost prezente la (65%) pacienţi cu CH Child B/C. Anomaliile vasculare 
ale splinei atestate în cazuistica noastră includ: infarctul splenic (9 cazuri), anevrismul arterei splenice (5 
cazuri), varicele  perisplenice (56 de cazuri), tromboza venei splenice (6 cazuri) şi şunturile splenorenale (9 
cazuri). Conform datelor din literatura de specialitate, mărirea diametrului v.lienale peste 8 mm, a.lienale peste 
5 mm şi v.mezenterice superioare peste 7 mm sunt markeri importanţi ai HTP. Analiza statistică a cazuisticei 
noastre a arătat că în 16% din cazuri aceşti indicatori aveau valori normale, probabil, cauzate de dezvoltarea 
colateralelor. Evaluarea velocimetrică a circulaţiei hepatosplenice în regim Doppler a decelat următoarele mo-
difi cări a  hemodinamicei portale: micşorarea vitezei şi volumului fl uxului în vena portă, mărirea vitezei medii 
a fl uxului în artera hepatică comună, micşorarea vitezei medii a fl uxului sanguin în artera hepatică proprie, mă-
rirea indicelui de rezistenţă (IR) şi a indicelui pulsatil în artera hepatică proprie.  Mărirea indicelui splenoportal 
atestat în 59 de cazuri indică la redirecţionarea fl uxului  din sistemul venei porte în cel al venei lienale. În 52% 
din cazuri indicele de rezistenţă în artera lienală şi hepatică a fost mărit. S-au atestat  şi diferenţe semnifi cative 
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ale valorilor acestor parametri, în funcţie de prezenţa sau lipsa VE, predominând valorile crescute la pacienţii 
cu VE gr. II-III. Analiza raportului dintre volumul fl uxului v.lienale (ml/min) şi v.porte (indicele spleno-portal 
– ISP), V vol VL/V vol VP a stabilit că la bolnavii de ciroză subcompensată, faza incipientă, valoarea ISP a 
fost 26,7± 4,1% vs 49,3± 4,5% (p≤0,05) atestat la pacienţii cu CH Child B/C, moment ce indică la micşorarea 
semnifi cativă a perfuziei portohepatice. Acest lucru este documentat şi pe scintigrafi a hepato-splenică, prin 
micşorarea acumulării preparatului radiofarmaceutic în fi cat şi sporirea concentraţiei acestuia în splină şi oase, 
formarea sindromului hepatolienal. Evaluarea Dopplerografi că a înregistrat marirea vitezei maxime şi totale 
a circulaţiei în vv.mezenterică superioară şi lienală, iar valoarea lor medie creşte pe măsura avansării fi brozei 
hepatice. Histopatologic, din punct de vedere al fi brozei, 12 subiecţi au avut fi broză uşoară (F1-F2), iar 164 au 
fost cu fi broză de grad F3-F4. Evaluarea computer tomografi că realizată la 39 de pacienţi prin reconstrucţie 3D 
asociată cu portografi e, regim angiografi c cu  utilizarea  protocolului Rong-Tu (2007) de apreciere a  gradului 
de alterare hepatică, a  permis aprecierea gradului CH pentru estimarea prognosticului şi stabilirea indicaţiei 
unui gest terapeutic adaptat  situaţiei lezionale.  Informaţiile obţinute în urma utilizării  acestui protocol au 
demonstrat,  că bolnavii care au format lotul studiat se afl ă în diverse stadii cirotice: gradul I-II = 16, III-IY=23. 
Conform datelor portografi ei, studiul incipient al cirozei hepatice (CH) a fost prezent la 8 pacienţi cu funcţie 
compensată hepatică, tabloul CH formate s-a constatat la 27 de pacienţi, cu stare funcţională hepatică subcom-
pensată, semne de ciroză distrofi că – la 4 pacienţi, cu stare decompensată hepatic. Caracteristic CH oformate a 
fost dilatarea moderată sau diametrul  normal al arterei hepatice, sărăcirea desemnului intrahepatic, asociat cu 
dilatarea arterei lienale. Pentru CH distrofi că desenul vascular este constrâns, brusc abrupt la nivelul ramurilor 
I-II semnul „copacului uscat”, se atestă prezenţa fl uxului colateral hepatofugal.
Concluzii:
1. Fiecare explorare radioimagistică are un rol important şi participă la diagnosticul fi nal clinic şi func-
ţional al leziunii hepatosplenice.
2. EcoDopplerografi a axului vascular portal permite o cunoaştere aprofundată a modifi cărilor hemo-
dinamicii, completează cunoştinţele despre patologia hepatică şi  aduce elemente diagnostice şi prognostice 
importante pentru optimizarea diagnosticului şi terapiei.
3. Examenul CT în regim angiografi c, cu utilizarea protocolului Rong-Tu, permite obiectivarea modifi -
cărilor patologice ale circulaţiei portohepatice prin indicatori adăugători specifi ci, favorizează caracterizarea 
vascularizaţiei anormale.
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Rezumat
Rezultatele investigaţiilor imagistice obţinute confi rmă că identifi carea modifi cărilor hemodinamice şi stadiului 
evolutiv al unei suferinţe hepatice este esenţială pentru diagnostic, tratament şi  descifrarea secvenţelor evolutive. 
Summary
The results of imagistic investigations identifi ed the importance of hemodynamic changes and evolution status of 
hepatic cirrhosis for positive diagnostic and prescription of evolutive steps of the hepatic disease.
PERSPECTIVELE  DEZVOLTĂRII  SERVICIULUI  ONCOLOGIC
DIN  REPUBLICA MOLDOVA  ÎN CADRUL  ACORDULUI  DE  ASOCIERE
A  REPUBLICII  MOLDOVA LA UNIUNEA EUROPEANĂ
Vasile Jovmir, dr. hab. în medicină, conf. univ., specialist principal
Ministerul Sănătăţii în Oncologie
Introducere. Aderarea Republicii Moldova la UE este o doleanţă a cetăţenilor statului nostru, cu spe-
ranţa de a obţine în familia ţărilor membre a UE o viaţă mai prosperă şi consolidarea democraţiei. Această 
speranţă poate fi  realizată numai prin munca comună a tutror cetăţenilor, inclusiv prin schimbarea mentalităţii 
în privinţa multor probleme în domeniul ocrotirii sănătăţii, promovarea politicilor de  optimizare a  serviciilor 
medicale la standardele UE, inclusiv a celui oncologic. 
Pentru determinarea căilor şi variantelor de optimizare a servicului oncologic din Republica Moldova, 
pe parcursul anului 2009–2010, Compania „Sanigest Europe” a efectuat Studiul de Fezabilitate asupra IMSP 
Institutul Oncologic al Republicii Moldova, al cărei obiectiv a fost de a prezenta scenariile alternative pentru 
prestarea pe viitor a serviciilor oncologice  în Republica Moldova şi pentru contextul fi zic în care aceste ser-
vicii urmează a fi e prestate.
În continuare, sunt prezentate unele momente principale recomandate în cadrul  Studiului de Fezibilitate 
asupra IMSP Institutul Oncologic al Republicii Moldova. Mai mult ca atât, raportul prezintă concluziile şi 
recomandările, ce au reieşit din atelierul de lucru, organizat în data de 23 octombrie 2009 la Chişinău, Repu-
blica Moldova şi concluziile vizitelor de studiu efectuate la Institutul Oncologic European din Milano, Italia, 
şi Institutul Oncologic Catalon din Barcelona.  
Anual în Republica Moldova, peste 42.000 de persoane trăiesc cu diagnostic de cancer, şi, în 2010, peste 
5.600 de persoane îşi vor pierde viaţa în urma afecţiunilor oncologice. Cancerul reprezintă a doua cauză majoră 
a mortalităţii din ţară şi constituie o prioritate crucială pentru Ministerul Sănătăţii. În pofi da resurselor limitate, 
Institutul Oncologic (IO) a realizat progrese remarcabile în ultimul deceniu la capitolul tratamentul afecţiunilor 
oncologice şi rămâne în continuare fi del angajamentului de dezvoltare a Institutului drept Centru de excelenţă. 
În 2009, Guvernul Republicii Moldova a propus un şir de strategii în vederea înlăturării defi cienţelor în tra-
tamentul cancerului prin intermediul Programului naţional de combatere a bolilor oncologice în Republica 
Moldova pe anii 2009-2011. În timp ce acest program a scos în evidenţă o gamă de subiecte importante cu 
privire la prevenire şi tratament, schimbările importante în focusarea serviciilor oncologice ce s-au produs 
în ultimii câţiva ani oferă oportunităţi adiţionale pentru a îmbunăţi transformarea îngrijirilor oncologice din 
Republica Moldova. 
